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RESUMEN

Generalmente en la etapa escolar y del adolescente, se aprenden
comportamientos que tienen importante repercusion en la salud. El cual
muchas veces lo llevan hasta la adultez, manteniendo asi un estilo de
vida no saludable que podrian generar enfermedades y carencias
nutricionales, determinantes que darian un indicador del estado de salud,
el hablar de estado de salud es enfocar el bienestar fisico, psicolégico y
social del individuo, el que debe ser valorado por su importancia en la
salud publica. Por tanto, esta investigacion se realiz6 con el objetivo de
determinar los estilos de vida y estado nutricional en los estudiantes del
3er, 4to, y 5to Grado de Secundaria I.E Andrés Avelino Céceres de
Subtanjalla Ica, agosto 2017. La investigacion es de tipo descriptiva,
cuantitativa de corte trasversal, que se realiz6 en una muestra de 140
estudiantes, se utiliz6 como técnica para la primera variable la encuesta y
como instrumento el cuestionario, para la segunda variable una ficha
epidemiologica. Resultados: Respecto a los datos generales se observa
que el 36,4% (51) de estudiantes cursan el tercer grado de secundaria; el
56,4% (79) de estudiantes tiene edad de 15 a 17 afios y 57,1% (80) de
estudiantes es de sexo femenino. Referente a la primera variable de 140
estudiantes; en relacibn a estilos de vida en términos globales, se
encontré que el 67,1% (94) estudiantes presentan un estilo de vida
saludable y el 32,9% (46) un estilo de vida no saludable, en cuanto a la
dimension alimentacion el 65,7% es saludable, para la dimension ejercicio
el 62,9% es saludable, en cuanto a la dimension manejo del estrés el
61,4% es saludable, Respecto a la dimensién apoyo interpersonal en el
67,1% es saludable, segun autorrealizacion el 67,1% es saludable y para
la dimension responsabilidad el 67,1% es saludable. En relacion al estado
nutricional, se encontré un 67,1% (94) de estudiantes presentan un peso
normal, el 22,9% (32) presentan sobre peso y el 10%(14) presentan
obesidad. Conclusion: Los estilos de vida son saludables y el estado
nutricional es normal en los estudiantes.

Palabras clave: Estilos de vida y estado nutricional.



ABSTRACT

Generally, in the school and adolescent stage, behaviors that have an
important impact on health are learned. Which often lead to adulthood,
thus maintaining an unhealthy lifestyle that could generate diseases and
nutritional deficiencies, determinants that would give an indicator of the
state of health, talking about health status is to focus on physical,
psychological and of the individual, which should be valued for its
importance in public health. Therefore, this research was conducted with
the objective of determining lifestyles and nutritional status in students of
the 3rd, 4th, and 5th grades of Secondary IE Andrés Avelino Céaceres
Subtanjalla-Ilca, August 2017. The research is descriptive, quantitative
cross section, which was carried out in a sample of 140 students, for which
the survey was used as a technique and as an instrument the
questionnaire for the first variable and for the second variable an
epidemiological record. Results: Regarding the general data, it is observed
that 36.4% (51) of students attend the third grade of secondary school;
56.4% (79) of students are 15 to 17 years old and 57.1% (80) of students
are female. Regarding the first variable of 140 students; In relation to
lifestyles in global terms, it was found that 67.1% (94) students present a
healthy lifestyle and 32.9% (46) have an unhealthy lifestyle, in terms of the
dimension food 65.7% is healthy, for the exercise dimension 62.9% is
healthy, in terms of the dimension management of stress 61.4% is healthy,
on the other hand for the dimension of interpersonal support 67.1% it is
healthy, also for the dimension of self-fulfilment 67.1% is healthy and
finally for the responsibility dimension, 67.1% is healthy. In relation to
nutritional status, 67.1% (94) of students presented a normal weight,
22.9% (32) presented overweight and 10% (14) presented obesity.
Conclusion: Lifestyles are healthy and nutritional status is normal for
students.

Keywords: Lifestyles and nutritional status.
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PRESENTACION

Para mantener un estilo de vida adecuado o también llamado saludable
se deben realzar comportamientos 0 conductas que favorecen o
incrementan su bienestar; y que generalmente esta basadas en
caracteristicas propias de conductas que se relacién e interactian con el
entorno, donde intervienen la sociedad, la economia propia y el ambiente.
Por otro lado, diversos autores mencionan que es muy importante
mantener una nutricibn adecuada para poder desarrollarse en todos los
aspectos, incluido el intelectual, en todas las etapas de la vida, siendo
muy importante observarse en especial en la etapa escolar y durante los 6
y 12 afios, que es donde se presentan los cambios fisiologicos vy
psicolégicos principales que pueden alterar algunos comportamientos
alimentarios repercutiendo desfavorablemente en los estudiantes. El
presente trabajo de investigacion surge del interés de estudiar estilos de
vida y estado nutricional en estudiantes del 3er, 4to y 5to Grado de
Secundaria I.LE Andrés Avelino Caceres Subtanjalla Ica, Agosto 2017. La
realizacion de la presente investigacion resulta de mucha importancia
pues logré brindar datos certeros sobre el nivel de vida saludable y el
estado nutricional de los estudiantes.

La investigacién consta del Capitulo I: ElI problema, en donde involucra
el planteamiento del problema, formulacion del problema, obijetivos,
justificacion, y propésito. Capitulo Il: Marco tedrico, la cual enmarca los
antecedentes del estudio, base teodrica, hipotesis, variables y definicion
operacional de términos. Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
en él se incluye tipo de estudio, area de estudio, poblacion y muestra,
técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, disefio de recoleccion de
datos, procesamiento y andlisis de datos. Capitulo IV: Resultados y
discusién. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones. Se finalizé

con las referencias bibliogréaficas y bibliografia.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

‘La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2017 estimé que el
namero de nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los cinco
y los 19 afios que presentan obesidad se ha multiplicado por 10 en el
mundo en los cuatro ultimos decenios. Las conclusiones de un nuevo
estudio dirigido por el Imperial College de Londres y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indican que, si se mantienen las tendencias
actuales, en 2022 habrd méas poblacion infantil y adolescente con

obesidad que con insuficiencia ponderal moderada o grave”.!

“En la Encuesta Nacional de Salud en Espafa realizado en el 2014, se
observa como un 12,1% de entre 5y 14 afios y un 35,2 de entre 15y 24
afios no realizan ninguna actividad fisica. Respecto al género, en los
hombres un 8,2% no realiza actividad fisica, entre las edades 5y 14
afos y un 21,4% entre 15 y 24 afos. Asi mismo en personas de 12 a 14
afios existe un 9,4% de peso insuficiente, un 67,8 con normo-peso, un
19,2% con sobrepeso y un 3,7% con obesidad. En cuanto a los sujetos
entre 15 y 17 afos, se encuentra un 9,2% de peso insuficiente, un 72,6%

con normo-peso, un 16,4% con sobrepeso y un 1,9% con obesidad." ?

“En Colombia en el afio 2014, en una investigacidon se demostré que
dentro de la poblacién investigada, un 80% manifestd que consumian
desayuno, almuerzo y cena y que ademas mantenian buenos habitos con
respecto a los alimentos en un 72.4%; respecto a las actividades
realizadas en los tiempos libres un 49.5% realiza deporte los fines de
semana y el 18.6% lo realiza diariamente, de los que fumaban de forma
habitual eran un 13.6%,de ellos iniciaron a los 14 afios un 28.4%, el 885
refiere tener amigos confiables y buenos, el 32.7% manifestdé que no

recibid informacion adecuada sobre sexualidad.3

La adolescencia demanda mayor consumo de alimentos ricos en energia,
proteinas y micronutrientes. “La desnutricion crbnica afecta a uno de cada

diez de los adolescentes del pais, concentrandose en indigenas (36,5%),
15



los mas pobres de la poblacion (14,9%) y aquellos que viven en zonas
rurales (15,7%). Uno de cada cinco adolescentes (17,9%) presenta
exceso de peso. Ocho de cada diez adolescentes permanecen mas de
dos horas frente a una pantalla, en especial entre quienes viven en areas

urbanas y aquellos con ingresos medios y altos”.*

“En Colombia, en el 2014; encontraron que la prevalencia de malnutricion
es de 61,78 %. Observando un mayor déficit de peso que exceso en un
61,78 %, factor de riesgo importante para la aparicion de infecciones,
especialmente respiratorias, intestinales y virales defectos psicomotores,

reduccion del crecimiento y enfermedades como: anemia”.®

En el 2013 se realizd una investigacién en el Peru donde se determind
que del “100%, 60% tienen estilos de vida saludable y 40%, estilos de
vida no saludable. En la dimension biologica, 58% estilos de vida
saludable; y 42%, no saludable. En la dimension psicoldgica; 65% estilos
de vida saludable; y 35%, estilos de vida no saludable. En la dimensién
social; 56% de los adolescentes tienen estilos de vida no saludable; y
44%, saludable”®

“Segun los reportes del observatorio de nutricion y estudio del sobrepeso
y obesidad, en nifios, las cifras se han mantenido relativamente estables
desde el afio 2009 con un 6,8% de sobrepeso y un 2,4 % de obesidad al
ano 2014. Del mismo modo, en adolescentes se observa un incremento
de la prevalencia de 4,9% en el afio 2007 a 7,5% en el periodo 2013-
2014”7

Segun el Ministerio de Salud en la region Ica, “los adolescentes poseen
un estado nutricional cada vez mas preocupante, donde se observa que
en el grupo etareo de 10 a 19 afios es bajo. Lo relevante es que
aproximadamente 1 de cada 9 nifilos presentan sobrepeso y alrededor del
6% son obesos, prevalencia que es superior al promedio nacional, asi el
exceso de peso (sobrepeso y obesidad) afecta a 1 de cada 6

adolescentes”.?

16



La Institucién Educativa Andrés Avelino Caceres de Subtanjalla- Ica, esta
inmerso a la realidad de muchas instituciones educativas del pais pues los
estudiantes proceden de diferentes niveles socioeconémicos, factor que
condiciona el escaso conocimiento respecto al inadecuado conocimiento
de los alimentos que deben consumir sus hijos, los mismos que se puede
observar que los estudiantes durante el refrigerio escolar consumen
alimentos de poco contenido proteico, alto consumo de carbohidratos y
frituras, liquidos envasados los mismos que contienen azucares,
notdndose en algunos caracteristicas de estatura pequefa, cabellos
amarillentos, en algun caso puede presentar palidez marcada, algunos
con notorio sobrepeso. Considerando este aspecto como un problema de
salud publica que afecta a los estudiantes desencadenando con bajo
desemperio escolar se requiere un buen estado nutricional, lo cual motiva

a realizar la investigacion.

Luego de analizar la situacion, surgio la siguiente formulacion:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cudl es el estilo de vida y estado nutricional en los estudiantes del
3er, 4to, y 5to grado de secundaria I.E. Andrés Avelino Céaceres

Subtanjalla Ica, agosto 20177

l.c. OBJETIVOS

l.c.1. OBJETIVO GENERAL
Identificar el estilo de vida y estado nutricional en los
estudiantes del 3er, 4to, y 5to grado de secundaria |.E. Andrés

Avelino Caceres Subtanjalla Ica, agosto 2017.

l.c.2. OBJETIVO ESPECIFICOS
OE1: Determinar el estilo de vida en estudiantes del 3er, 4to y
5to grado de secundaria I.E Andrés Avelino Céaceres
Subtanjalla Ica, agosto 2017 segun sea:
-Alimentacion

-Ejercicio
17



-Manejo del estrés
-Apoyo interpersonal
-Autorrealizacion

-Responsabilidad en salud.

OE2: Determinar el estado nutricional en estudiantes del 3er,
4to y 5to grado de secundaria I.E Andrés Avelino
Céceres Subtanjalla Ica, agosto 2017 segun sea:

-Indice de masa corporal.

l.d. JUSTIFICACION
Debido a que actualmente la poblacién se esta incrementando y con
ellos sus necesidades, se observa que la mas afecta dado es su
estado nutricional en los adolescentes, muchas veces no son
satisfechas en forma adecuada por diferentes factores como son;
bajos recursos econdémicos, falta de apoyo alimentario, entre otros. La
realizacion de la investigacion se justifica, porque los problemas de
salud en los estudiantes generan consecuencias negativas para el
desarrollo cognitivo, intelectual y capacidad de aprendizaje. Por tanto,
este trabajo de investigacion trata de un problema de salud publica y
tiene relevancia social, donde se evidencia la nula integracién entre
salud y educacion. Los beneficiarios directos de esta investigacion
fueron los estudiantes y los indirectos los docentes y padres de
familias, ya que se les dio a conocer los resultados basados en

estudios comparativos.

l.e. PROPOSITO

El trabajo de investigacidbn tiene como propdésito describir vy

caracterizar los estilos de vida y estado nutricional en los estudiantes

para generar reflexion y debate académico sobre el conocimiento

existente, confrontar teorias, contrastar resultados, mostrar resultados

y proponer estrategias para disminuir el problema y fortalecer el

conocimiento tanto de padres como docentes para que el estudiante
18



alcance un estilo de vida saludable que se refleje en un buen estado
de salud. Ademas de brindar informacién actual sobre la
problematica, identificar las causas de los problemas y plantear

posibles soluciones en trabajo multisectorial.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

“‘Baez A, Romero W. “En el afilo 2017 realizaron una investigacion,
descriptivo y cuantitativo, con el objetivo de determinar Ila
PROMOCION DE HABITOS ALIMENTARIOS SALUDABLES EN
INFANTES. MEXICO. La muestra 124 participantes de ambos sexos.
Los resultados: El 58.9% de los estudiantes ingieren el desayuno en
sus casas antes de ir a la escuela en su mayoria todos los dias,
mientras que el 41.9% lo realiza en la escuela donde se les ofrece
diariamente la copa de leche. Conclusiones: La presente investigacion
se planted para hacer cambios en las conductas, identificacion y
modificacion acerca de sus habitos alimentarios, convirtiéndolas en
practica de habitos alimentarios saludables significativas en escolares
con la finalidad de que en un futuro su pudiera prevenir, y lograr en la
poblacién adulta la disminucion de padecimientos en enfermedades
no transmisibles, generando que los escolares adquieran
conocimientos que se favorezcan a sus cuidados, evitando asi

padecimientos a futuro”.®

“Daza M. En el afio 2014 realizé una investigacion, tipo cuantitativo y
método descriptivo, con el objetivo de determinar los ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE DE LOS ESTUDIANTES DE SECUNDARIA DEL
INSTITUTO COLOMBO-VENEZOLANO DE LA CIUDAD DE
MEDELLIN COLOMBIA. La muestra de estudio quedd conformada
por 281 estudiantes del Instituto Colombo-Venezolano de la ciudad de
Medellin. Los resultados: ElI mayor porcentaje (59,1%) de los
estudiantes evaluados tuvieron un puntaje total que los ubicaba en
una escala de un buen o excelente estilo de vida, mientras que 39%

presentaban un estilo de vida ubicado entre malo y regular, y un 1,8%
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se encontraban en estiio de vida valorado como peligroso.
Conclusiones: El estilo de vida de los estudiantes de secundaria del
instituto colombo-venezolano adventista, en términos generales se
puede clasificar como saludable. Existe una relacion inversamente
proporcional entre el grado de escolaridad y los estilos de vida
saludable, lo que significa que en la medida que los estudiantes pasan
a un grado de escolaridad mayor sus habitos saludables tienden a

decaer.”0

Reyes E, Gardufio F, Fajardo W. “En el 2013 plantearon un estudio de
observacion, descriptivo y de corte transversal con la finalidad de
determinar el ESTADO NUTRICIONAL EN LOS ESTUDIANTES DE
LA ESCUELA PRIMARIA “HERIBERTO ENRIQUEZ” DEL
MUNICIPIO DE TOLUCA, ESTADO DE MEXICO. La muestra de
estudio queddé conformada por 570 estudiantes. Los resultados: En
los estudiantes se encontré que existié un predominio en el estado
nutricional normal con un 74.04%, por otro lado el 3.3% presento
desnutricion leve y solo el 0.7% desnutricion moderada, el 21.05%
tuvo sobrepeso y el 0.8% obesidad, el 2.6% de los alumnos con
desnutricion fueron mujeres y el 1.05% tenian 11 afios. Los
estudiantes varones tuvieron sobrepeso u obesidad con un 12.4%. En
relacion al tiempo que utilizaban para ver television y el estado de
nutricion se evidencio una relacion significativa. Conclusiones: El
estado nutricional que predomindé fue de normalidad. Los alumnos

gue usan mas de 4 horas viendo programas televisivos son los que

. . , 11
padecen con mayor frecuencia de obesidad y sobrepeso”.

Mucha M. “Durante el afio 2014 presentd su investigacion de tipo
cuantitativa, de correlacién, con disefio no experimental y transversal
con la finalidad de determinar el FUNCIONAMIENTO FAMILIAR Y
NIVEL DE ESTILOS DE VIDA EN ADOLESCENTES DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA JOSE CARLOS MARIATEGUI,
HUANCAYO. La muestra de estudio 305 estudiantes. Los resultados:

En el analisis de los resultados se encontré que el 50.16% tenian un
21



funcionamiento funcional, el 14.1% tenian un funcionamiento
disfuncional y el 5.57% presento un funcionamiento severamente
disfuncional; por otro lado en relacion al estilo de vida predominante
fue el medianamente saludable. Conclusiones: Se encontré que

predomino el moderadamente funcional y el estilo de ida es

. , 12
medianamente saludable”.

Diaz F. “En el afio 2014 realizO una investigacion descriptiva,
observacional de corte transversal y prospectivo, con el objetivo de
determinar el ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES
ADOLESCENTES PERTENECIENTES A EL EQUIPO DE
VOLEIBOL DE UN COLEGIO PRIVADO DE EL DISTRITO DE
MIRAFLORES LIMA. La muestra de estudio quedd conformada por
11 estudiantes. Los resultados: El puntaje Z del indice de masa
corporal (IMC) de las escolares fue de 0.5+0.6, y el porcentaje de
grasa fue de 21.1+2.5%. La adecuacion de energia, proteinas, calcio,
zinc y hierro fue de 73.3%, 148.8%, 85.1%, 185.3%, 185.3% vy
113.8%, respectivamente.

El 27.3% de las evaluadas presentaron sobrepeso. Conclusiones: El
estado nutricional, composicién corporal, consumo de energia y
nutrientes, y el nivel de anemia representan un problema de salud

publica en las estudiantes evaluadas”.!?

Chambilla M, Topalaya C. “En el afio 2013 realizaron una
investigacion de nivel aplicativo, tipo descriptivo correlacional con el
objetivo de determinar la INFLUENCIA DEL ESTADO NUTRICIONAL
EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO EN EL AREA DE
MATEMATICA Y COMUNICACION DE LOS ESTUDIANTES DEL
5TO ANO DEL NIVEL SECUNDARIO DE LA |.E.M. EDELMIRA DEL
PANDO UGEL 06- VITARTE. La muestra de estudio quedo
conformada por 169 estudiantes. Los Resultados: La mayoria (69.8
%) de alumnas evaluadas tiene una dieta normal; de acuerdo a los
resultados del cuestionario frecuencia de consumo de alimentos,

existiendo ademas el 22.5 % de ellas tiene una dieta hipocaldrica
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(baja en calorias) y 6.5% de las estudiantes evaluadas tiene una dieta
hipercalorica (alta en calorias). Conclusiones: El grado de influencia
del estado nutricional en el rendimiento académico de las alumnas del
5to grado de secundaria de la I.E.M. Edelmira del Pando, analizando
mediante correlacion de Pearson se obtuvo un R=0.105 - 0.016
determinando que la relacion es positiva dando como resultado una

influencia significativa baja”. 14

Cabrera J. “En el afio 2016, realizd una investigacion cuantitativa del
disefio preexperimental, con el objetivo de desarrollar un
PROGRAMA DE EDUCACION NUTRICIONAL PARA MEJORAR
LOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE EN ESTUDIANTES DEL
TERCER GRADO DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA,

PALPA, ICA. La muestra de estudio queddé conformada por 27
estudiantes. Los resultados: la aplicacién del programa de educacion
nutricional mejora significativamente los habitos de vida saludable de
los estudiantes del tercer grado, tal como lo evidencian los resultados
obtenidos en donde el grupo experimental obtuvo un incremento del
26%. Conclusiones: El programa de educacion nutricional evidenciado
por los datos hallados mejoro en un 26% los habitos de vida saludable
de los estudiantes del tercer grado de educacién primaria de la I.E N@
22424 “Rio Grande” — Palpa, Ica-2016, equivalente a 18,78 puntos; lo
qgue significa que los estudiantes han mejorado el nivel de buenos
habitos alimenticios; practica de actividad fisica y ejercicio fisico; y

factores de proteccion frente a las adicciones, alcohol, y drogas”.*®

Los antecedentes encontrados muestran el problema del estado
nutricional ain no resuelto y sus posibles implicancias en las
consecuencias que afectan el futuro de esta poblacién; los
mismos que estan desencadenando riesgos a la poblacion
estudiantil y requiere intervencion del area de salud, donde la
enfermera tiene activa participacion por tener alta

responsabilidad en la parte preventiva. Los antecedentes
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permitieron confrontar resultados para fortalecer esta
investigacion y poner en evidencia la problematica y sus

posibles aportes.

Il.Lb. BASE TEORICA

ESTILOS DE VIDA

Una de los conceptos se refiere “como la evaluacion subjetiva que la
persona efectla a un conjunto de componentes de su vida en vinculo
con su estado de salud. Estos diferentes componentes serian los del

funcionamiento fisico y psicolégico- social”.t®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que ‘los estilos de
vida son un conjunto de conductas que el individuo pone en practica
de acuerdo a sus experiencias vividas, son influenciadas por el
ambiente en donde se desarrolla y del cual adopta costumbres.
Ademas la Organizacibn Mundial de la salud recomendé que la
practica de estilos adecuados sean practicados de forma continua en
todos los grupos etareos con la finalidad de mantener la salud y evitar

la presencia de enfermedades o discapacidades en la ancianidad”. 1’

Para Mellado, Pérez, Arcega, Soriano, Arrioja., los estilos de vida de
los individuos o de un grupo de individuos, “son un conjunto de
patrones conductuales que un individuo pone en préactica de forma
consistente seguida en su vida cotidiana y que puede ser importante
para el mantenimiento de su salud o que o0 que pone en riesgo

acciones que lo coloca en situacion de riesgo para la enfermedad”.8

Otra definicion propuesta es “que los estilos de vida son factores que
involucra la actividad fisica, la cual revela habitos estables,
costumbres, conocimientos, valores y riesgos de la conducta, las
cuales terminan convirtiéndose en componentes de las principales

causas de muerte por comportamientos poco sanos”.'®
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Valorando las definiciones propuestas , “ los estilos de vida han sido
considerados como el conjunto de comportamientos y habitos
adoptados y desarrollados por las personas., el mismo que se
adoptan durante el desarrollo, del ser humano, en los ambitos de la

familia, la escuela, la sociedad, 2°

Caracteristicas de los estilos de vida

En cuanto a las caracteristicas que presentan los estilos de vida se
tienen las siguientes:

El primero en la cual se afirma que todo estilo de vida debe estar
sujeto a la forma de vida de manera de la persona y que es resultado
de un subconjunto del mismo, por lo que se tiene que una persona
tiende a vivir de acuerdo a como viven los de su entorno.

El segundo factor, considera respecto a la forma de vivir que se
enfrentan componentes particulares, vinculada con su valor subjetivo
y el rol psicolégico que desempefia, o que muestra que la persona
soluciona su forma de vivir independientemente de su creencia o

costumbre social “?2,

Importancia del estilo de vida

Respecto a la importancia de los estilos de vida pueden favorecer o
puede repercutir de manera significativa en la salud de la persona, de
manera que la recepcion de ella contribuye a mantener un buen
estado de salud en los aspectos fisicos como psicoldgicos los cuales
tendran repercusiones para lograr una mejor calidad de vida durante
las diferentes etapas de vida. El nifio llega a alcanzar y desarrollar
habitos y comportamientos que influyen en su personalidad. El
mantener un buen estilo de vida desde las primeras etapas de su vida
contribuye positivamente a que el estudiante se encuentre en buenas
condiciones de salud, y que la buena conducta alimentaria que adopte
su entorno familiar contribuye a que evite problemas que se presentan
en su etapa adulta por ello esto contribuye a lograr una buena calidad

de vida %2,
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“‘La observacion del estilo de vida obtiene una utilidad progresiva,
puesto que el modelo y costumbre del comportamiento cotidiano de la
persona que se ha conseguido a través de la practica de aprendizaje
en su entorno familiar evidencian un resultado importante en la salud

de la persona.”.??

Dimensiones del estilo de vida

Para esta investigacion se trabajara con las siguientes dimensiones:

Alimentacién: “Es el mecanismo mediante el cual el organismo
recibe, procesa, absorbe y utiliza los alimentos para la produccion de
energia, que permita el funcionamiento normal de los tejidos vy
organos, el crecimiento y el mantenimiento en general de la vida”. En
la etapa de la adolescencia surgen diversos cambios en la anatomia y
las emociones y de los cuales es fundamental mantener una
alimentacion adecuada con la finalidad que aporte los nutrientes
necesarios para su 6ptimo desarrollo y un mantenimiento de la salud

de los mismos” %4

Ejercicio: “El ejercicio es importante en todas las etapas de la vida, y
es necesario motivar aun cuando son nifios, a practicar algun deporte
y realizar actividades fisicas. Porque en las siguientes etapas hay
sedentarismo, que a través de los afios se acentlan desencadenando
enfermedades relacionados a la mala alimentacién y un inadecuado

cuidado en la préactica de ejercicios. Aspecto que afectara la salud.”. 2°

Manejo del estrés: Son aquellas conductas que el individuo realiza
para contrarrestar o disminuir la tension que aparece ante algun
evento gque presenta ansiedad o dificultad para solucionar. “El estrés
en los nifios puede producir depresion, angustia, ansiedad, falta de
atencion y también en la adolescencia la aparicion de enfermedades
bronquiales, diabetes tipo 2, depresién, bulimia y anorexia, obesidad,

esquizofrenia y hasta casos de demencia”. No existe diferencia a la
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hora de expresar o sentir estrés entre los adolescentes o los adultos,

es por ello que es fundamental aprender a afrontarlo.” 26

Apoyo interpersonal: Los adolescentes son seres que tienen un
comportamiento netamente social, en donde la interrelacién con los
demds jovenes es muy comun y que al mantener una convivencia
social requiere de grupos sociales que son los integrantes de la
familia y la comunidad, este servirdA como un soporte frente a las
necesidades de otras personas. En este caso empiezan a aparecer
los conflictos con respecto a lo que aprendieron en sus hogares y que
deben afrontar lo que se vive en la sociedad y en otros adolescentes
gue presentan educcion distinta a la recibida en sus primeros afios de
vivencias, es por ello que necesitan de un soporte emocional para

poder afrontar los nuevos roles y experiencias propias de su edad.

Autorrealizaciéon: Implica el desarrollo de sus habilidades, y
potencialidades que satisfacen sus necesidades propias con respecto
a la edad, propicia mejorar su autoestima Yy les conduce a la
superacion pensando en su futuro. Muchos de los adolescentes pasan
por etapas dificiles, hay presencia de miedo a expresarse o
demostrar sus cualidades, algunas veces debido al rechazo de sus
pares, frente al cual se debe establecer actividades para fortalecer
autoestima dentro de su entorno familiar para que puedan
mantenerse seguros de ellos mismos a la hora de realizar actividades

gue les guste.

Responsabilidad en salud: Pocos se interesan por este aspecto, de
alli los problemas de salud en el futuro, donde son faciles de recibir
influencias con propuestas equivocadas, la responsabilidad en salud
“Implica saber escoger y decidir sobre alternativas saludables y
correctas en vez de aquellas que generan un riesgo para su salud”,
implica modificar su comportamiento y poner en practica actividades

saludables. Los adolescentes generalmente descuidan su salud que
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ponen en riesgo su desarrollo y aprendizaje, es notorio adoptar
comportamientos negativos, como consumo de tabaco o alcohol,
alimentacion inadecuada, actos temerarios como conducir a
velocidades excesivas de autos, motocicletas o bicicletas a gran

velocidad y sin la proteccion adecuada.

Los adolescentes y el estilo de vida

Al obtener aprendizajes nuevos os adolescentes pueden discernir lo
que es bueno y malo, aunque en algunos casos podrian causar
contradiccion en relacion a lo aprendido anteriormente en el hogar, es
por ello que suelen afectar sus practicas saludables. De tal manera
gue es preocupante. La informacidn con ejemplos debe nacer en casa
por tanto los padres tienen un compromiso para favorecer los
buenos habitos en sus hijos”.?°

“Para lograr una buena alimentacion tiene que ver estrechamente con
los cambios que surgen en la adolescencia y que al aprender nuevas
cosas puedan controlar sus decisiones y asi evitar tener estilos

negativos en relacion a la alimentacion.

Aspectos sociales de los estilos de vida

Se tienen los siguientes aspectos:

Relaciones interpersonales: Aspecto relevante en el estudiante, el
que sienta las bases para una convivencia, considerando los
principios basicos donde exista el respeto, autonomia y la justicia, el
mismo que favorecera a las relaciones de amistad.

Relaciones con los amigos: La interrelacion en la adolescencia es
primordial para la autoestima del joven, los padres deben apoyar no
con prohibiciones aprendiendo a valorar lo bueno y lo malo. En los
adolescentes las amistades son ideales o modelos a seqguir.
Relaciones familiares: En la adolescencia se observan relaciones
dentro de la familia que han sido observado constantemente pues a
través del tiempo ha sufrido cambios. Se han incrementado las

familias disfuncionales que afectan en el desarrollo del aspecto social,

28



y psicoldgico del adolescente generando una imagen el deterioro del

clima familiar.

Empatia: “La empatia es la habilidad para entender las necesidades,
sentimientos y problemas de los demas, poniéndose en su lugar y de
esta manera poder responder correctamente a sus reacciones
emocionales™’. Para mantener la empatia adecuada es primordial
mantener un equilibrio entre el aprendizaje, la escucha activa, la

comprension y sirve para mantener asertividad en la conducta.

Comunicacion: “En la adolescencia la comunicacion no es una
caracteristica asertiva ya que frete a sus padres y otras personas
adultas siente que es una especie de autoridad que desafia su

autonomia como tal”. %8

Determinantes los estilos de vida saludable

“Son las condiciones de la vida que resultan de la interaccion de las
dimensiones biol6gicas, econdémicas de las ciencias y conducta.
Determinantes sociodemogréficas: Caracteristicas determinan
como son edad, sexo, nivel educativo, etnia, ingreso econémicos
que influyen en el tipo cantidad y calidad de la actividad relacionada
con el estilo de vida saludable, el que se debe evaluar para obtener
informacion frente al problema que atraviesa el adolescente.
Determinantes econdémicas: En las poblaciones, la salud
frecuentemente varia de manera importante en relacién con el nivel
de ingreso familiar; las conductas sociales se generan por las
desigualdades dentro de la sociedad se puede afirmar que refleja el

efecto de los recursos sociales.

Determinantes culturales: A respecto se debe considerar los estilos
de vida referidos a conductas, habitos, costumbres y formas de
consumo, muchos de estos ponen en riesgo la salud. Estan sujetos
en riesgo deben recibir refuerzos colectivos como son acciones para
promover estilos de vida saludables, el que no pueden ser reducidas

solo a acciones de impacto individual.”?°
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ESTADO NUTRICIONAL

Nutricion: “La nutricién es la ingesta de alimentos, considerada en
relacion con las necesidades dietéticas del cuerpo. Una buena
nutricion es la dieta adecuada y bien balanceada, combinada con una
actividad fisica regular, refleja una buena salud. Una mala nutricion
puede conducir a una reducciébn de la inmunidad, mayor
susceptibilidad a enfermedades, un deterioro del desarrollo fisico y

mental y por tanto la productividad reducida”.*°

Antropometria

“Este término deriva de voces griegas, anthropos (hombre) y metrikos
(medida) estd considerado como el estudio cuantitativo de las
caracteristicas fisicas del ser humano. En la actualidad es una
disciplina cientifica moderna que no solo se aplica en nifios sino en
todas las etapas de la vida porque es fundamental para el ambito
laboral y de salud, actualmente le dan gran valor, que ver con la
seguridad, ergonomia y estado nutricional, usando diversos

instrumentos”. 31

Medidas antropométricas
Las medidas antropométricas son el peso y la talla.
“La talla: es el pardmetro fundamental para determina el crecimiento
“en longitud, pero es menos sensible que el peso a las deficiencias
nutricionales; por eso sélo se afecta en las carencias prolongadas,
sobre todo si se inician en los primeros afos de la vida. En los nifios
se utilizan comparaciones referidas a: talla/edad, peso/talla En los
adultos la talla se utiliza para calcular otros indices importantes de
valoracion como: IMC, requerimientos caléricos, la superficie corporal
(calcular dosis de farmacos)., segun estudios que enfocan el
problema, es uno de los mejores parametros para valorar el estado
nutricional de un individuo, es un indicador global de la masa corporal,
facil de obtener y reproductible”. 32
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Estado nutricional

“Se entiende por estado nutricional a las condiciones que resultan del
consumo de alimentos y la utilizacion biolégica de los mismos por el
organismo; esto refleja el grado en que las necesidades fisiol6gicas
de nutrientes han sido cubiertos; a través del cual reflejara si lo que
consume cubre sus necesidades nutricionales™3. Aspecto que es
considerado un problema porque no es tan sencillo enfrentar la
situacion por una gran cantidad de factores o elementos no organicos

ni nutricios.3*

Otros lo ‘conceptualizan el estado nutricional como el estado del
organismo determinado por la absorcion, biodisponibilidad, manejo y
reserva de nutrientes que se expresan en la constitucion y funcion
corporal, ayudando el crecimiento y desarrollo conveniente de la

persona”.3®

“La valoracidbn del estado nutricional se establece a través del
crecimiento desde la infancia y el cambio en la masa corporal del
adulto, el que dependerd de la interaccién entre la dieta, factores

relacionados con la salud y el entorno fisico, social y econémico” 36

“Segun la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la infancia)
sefiala que “el estado nutricional es el estado de crecimiento o el nivel

de micronutrientes de un individuo”.3"

MINSA (Ministerio de Salud del Pert), sefiala que ‘el estado
nutricional es el grado de adecuacion de las caracteristicas
anatomicas, bioquimicas y fisiolégicas del individuo, con respecto a
los parametros normales que se relacionan con el consumo,

utilizaciéon, excrecion de nutrientes y estado de salud”. 38

Importancia del estado nutricional
En la etapa de la adolescencia existen cambios en su fisionomia y el

aspecto emocional y psicolégico. En esta etapa el crecimiento y la
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maduracién aparecen de forma inmediata y en donde es fundamental
la nutricibn para que los tejidos y musculos puedan desarrollarse

como debe ser”.39
CLASIFICACION DE LA OMS (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD) DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO CON EL

INDICE DE MASA CORPORAL

La OMS sefiala la siguiente clasificacion: 4

- Bajo peso <18,5

- Normal 18,5 - 24,99
- Sobrepeso = 25,00

- Obesidad > 30,00

Calculo de indices

“Con las medidas del peso y talla se pueden calcular indices
derivados que permiten clasificar el estado de nutricion. La relacion
peso/talla. Se valora mediante percentiles o calculando puntuaciones
Z. Valora la relacion del peso para la talla independientemente de la
edad y es muy util para detectar precozmente la malnutricién aguda.
indice de masa corporal (IMC). Inicialmente se usé para clasificar la
sobre nutricién y obesidad en escolares y adolescentes y actualmente

ya estan establecidos los limites de subnutricion (OMS)”.42

indice de Masa Corporal

“El indice de masa corporal (IMC) es una razébn matematica que
asocia la masa y la talla de un individuo. Hay que destacar que no se
pueden aplicar los mismos valores de IMC en nifios y adolescentes
debido a su constante aumento de estatura y desarrollo corporal, por
lo que se obtiene un IMC respecto a su edad y sexo. Considera la
fecha de nacimiento y de medicién para obtener la edad calculada y
asi ser mas precisos al categorizar a este grupo de edad. Después se

calculara el IMC con la misma féormula que para el adulto, y después
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de calcularse el IMC para este grupo de edad, el valor del IMC se
comparara en tablas de crecimiento del CDC (Curvas de Crecimiento
y Desarrollo) para el IMC por edad tanto para nifios y nifias

respectivamente para obtener la categoria del percentil”.43

Valoracion nutricional antropométrica

El enfoque de la salud publica actualmente abarca a la persona en
las diferentes etapas de alli que se encuentra en el Plan de atencion
integral de salud. Dentro del plan los profesionales de salud deberan
realizar una valoracion del adolescente cuando asista por primera vez
el establecimiento, ademas de la captacién extramural, es primordial
realizar el control cada 6 meses para lograr una identificacion
oportuna de trastornos del crecimiento y de ser asi tener un
tratamiento o consultas de nutricion. Cada control debe de ser mas
continuo en casos de problemas en el desarrollo de los adolescentes.
Las actividades por desarrollar son: Control del peso, medicion de la
talla, medicion del perimetro abdominal. Para la valoracion del estado

nutricional se tendra en cuenta el indice de masa corporal (IMC)”44

ROL DEL ENFERMERO EN LA ATENCION DEL ADOLESCENTE
SEGUN LA NORMATIVA DEL MINSA (MINISTERIO DE SALUD).
“Segun el Ministerio de Salud del Peru el profesional de enfermeria
tiene el ejercicio de las siguientes funciones:

“Deben contar con horarios flexibles para la atencion, acorde a las
necesidades y preferencias de los adolescentes. El enfermero
adoptara una conducta segun la cultura local, considerando su idioma,
costumbres y roles de los adolescentes”.

“‘Se debe preocupar en afiliar al adolecente cumpliendo con el
Aseguramiento Universal en Salud (AUS), todas las instituciones
aseguradoras (publicas o privadas) deben financiar como minimo el
Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS).

Deben brindar atencion integral de salud a adolescentes considerando

sus diferentes esferas de desarrollo y sus multiples necesidades, en
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el contexto de la familia y la comunidad, articulando la red de servicios
e instituciones para ofrecerles atencion promocional, preventiva y
recuperativa.

Deben garantizar que las y los adolescentes obtengan la prestacion
de servicio cuando lo requieren sin retrasos que pongan en riesgo su
vida o su salud.

Deben garantizar que cuenten con una secuencia légica y racional
de intervenciones posterior a su primera atencion y que dicha
secuencia sea acorde a sus necesidades.”

“El profesional de enfermeria debe ser competente y con
conocimientos actualizados, para lo cual el establecimiento donde se
presta el servicio para la atencion integral de adolescentes debe

garantizar la capacitacion periédica de su personal de salud”. 4°

Enfoques para la salud integral del adolescente

“Los enfoques de derechos humanos, tales como la equidad de
género e interculturalidad brindan las garantias de igualdad de trato,
la no discriminacion, el acceso y la utilizacion de recursos para
mujeres y varones, reconociendo la existencia de una pluralidad de

grupos étnicos culturales”. 46

Teorias de enfermeria

Teoria de Dorothea Orem

“La teoria que se adapta y logra fundamentar esta investigacion es la
Teoria general de déficit de autocuidado, la cual es desarrollada por
D. Orem, quien presenta otras sub teorias que se encuentran
integradas y vinculadas entre si. La Teoria del autocuidado sefala las
actividades personales que desarrolla dentro de su entorno, con el
propésito de mantener su vida, su salud y su bienestar y responder de
forma constante a su necesidad en materia de salud. La segunda
teoria es la del déficit de autocuidado, en donde se justifica la
necesidad de la actuacién del personal de enfermeria. EI componente

fundamental que se origina cuando la agencia de autocuidado no

34



compensa el requisito de autocuidado, o dicho de otra forma, cuando
el paciente no logra cuidarse por si mismo. En este contexto se
origina una satisfaccién de los requisitos de cuidado del paciente a
través de cinco métodos de ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y
proporcionar un entorno que fomente las capacidades del paciente; y
finalmente la Teoria de sistemas de enfermeria, esta engloba cuando
existe un déficit de autocuidado la enfermera podra compensar la

carencia mediante el sistema de enfermeria”. 4’

Teoria de Nola Pender; “se orienta al Modelo de Promocion de la
salud, muy utilizado por profesionales de enfermeria sobre todo en la
Gltima década, particularmente estad dirigido a la promocion de
conductas saludables, lo que indudablemente orienta al enfermero
para tomar acciones sobre la promocion en el mejoramiento de la
salud y generar conductas positivas. Esta teoria es importante aporte
porque estd considerado como una poderosa herramienta para
comprender y promover cambios de actitudes los que permitiran a
mejores oportunidades y calidad de vida, que oriente a los intereses

profesionales y las necesidades de los pacientes” 48,

Il.c. HIPOTESIS

ll.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:
El estilo de vida es no saludable y el estado nutricional es de bajo
peso, de los estudiantes del 3er, 4to, y 5to grado de secundaria |.E
Andrés Avelino Céceres Subtanjalla- Ica, agosto 2017.

ll.c.2. HIPOTESIS DERIVADAS

HD1. El estilo de vida segun alimentacion, ejercicio, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en

salud, es no saludable.
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HD2. El estado nutricional segun el indice de masa corporal es de

peso bajo.

Il.d. VARIABLES

V .1: Estilos de vida.

V. 2: Estado nutricional.

ll.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Estilos de vida: Se define como las actividades que el individuo
realiza a diario y que tiene influencia en su salud, donde se evidencian
los habitos, comportamientos, actitudes que se tienen que realizar

para evitar complicaciones en el estado de salud de los adolescentes.

Estado nutricional: Es el resultado que tiene en el organismo ente el
balance entre la ingesta y lo que requiere con respecto a los nutrientes
gue se necesitan y que se evidencian en la antropometria y los

diversos examenes que rigen la norma técnica.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

Es una investigacion no experimental, porque no se manipuld
deliberadamente las variables y sélo se observd los fenbmenos tal
como se presentan. Es cuantitativo porque los resultados se expresan
en frecuencias y porcentajes, es descriptiva porque describe las
variables de estudio como se observan, de corte transversal, porque
la recoleccion de datos se realizd en un periodo de tiempo
determinado.

lll.b. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en la Institucion Educativa Andrés Avelino
Céceres del distrito de Subtanjalla, ubicado en la calle Amazonas S/N
en la provincia de Ica. La Institucion Educativa es de tipo publica de
nivel secundaria, la cual alberga a estudiantes de sexo femenino y
masculino; las labores se realizan en el horario de la mafiana de 8am

a 1:45 pm, de lunes a viernes.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: La poblacion de estudio estuvo conformada por 220
estudiantes del 3er, 4to, y 5to grado de Secundaria |.E Andrés Avelino

Céceres Subtanjalla, Ica.

Muestra: La muestra quedd conformada por 140 estudiantes del 3er,
4to, y 5to grado de Secundaria |I.LE Andrés Avelino Caceres
Subtanjalla, Ica. Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la

férmula de poblaciones finitas tal como se detalla en el anexo 3.

lll.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica que se utilizd para la recoleccion de datos de la primera
variable fue la encuesta y el instrumento que se empled un

cuestionario, consta de 42 items que fue aplicado a los estilos de
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vida en los estudiantes. “El instrumento utilizado fue el Perfil de
Estilos de vida (PEPS -lI) que fue modificado en la investigacion
titulada Funcionamiento familiar y nivel de estilos de vida en
adolescentes de la Institucion educativa José Carlos Mariategui,
Huancayo — 2014, realizada por Mucha M. En la cual se obtuvo
como opciones de respuesta nunca (0 puntos), casi nunca (1 punto),
a veces (2 puntos), casi siempre (3 puntos) y siempre (4 puntos)”; y
para la segunda variable de esta investigacion se utilizo una ficha de
registro de evaluacion antropométrica. Ambos instrumentos se
encuentran validados, razon por la cual no es necesario llevar cabo

la validacion y confiabilidad.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion se realizo el
trAmite administrativo, antes de la aplicacién del cuestionario se
contd con la autorizacion de la directora de la institucion educativa
Andrés Avelino Céaceres de Subtanjalla - Ica, después de haberse
planteado los objetivos y beneficios del estudio correspondiente se
procedio a la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos. Se
respetd los principios éticos considerando el respecto, privacidad,
confidencialidad, la beneficencia y libre voluntad del investigado de
responder la encuesta. Los datos fueron registrados de manera
anénima y so6lo para fines de la investigacion. Asimismo, se pidié
autorizacion a los padres de familia, para que permitieran que los

estudiantes pudiesen participar en la presente investigacion.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Posteriormente a la recoleccion de datos se procedié a vaciar lo
hallado en la matriz con el fin de presentar los resultados en graficos
y tablas estadisticas. El procesamiento se realizé en forma manual y
electronica. Manualmente se procedio a ordenar y codificar los items
de acuerdo a su valor predictivo, se realizO el paloteo y la

cuantificacion respectiva. Se procedid6 a la realizacibn de la
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elaboracion del libro o tablas de cddigos y de la tabla matriz. El
procesamiento de datos se realizO mediante el programa Excel
haciendo uso de una sumatoria simple donde se obtuvieron
intervalos. El analisis de los resultados se procedio a realizar teniendo

en cuenta la estadistica descriptivasegun los objetivos de estudio.

Los graficos presentados en frecuencias y porcentajes fueron
analizados utilizando la estadistica descriptiva considerando los
valores finales asignado a cada variable y a sus respectivas

dimensiones.

Para la variable estilos de vida se le asigno los siguientes valores,
Nunca (0 puntos), CN (1 casi nunca), AV (2 a veces), CS (3 casi
siempre), S (4 siempre).

Los valores considerados fueron tomados realizando una sumatoria
simple, de los cuales se obtuvieron los siguientes valores:
Para la variable: Estilos de vida

Dimensiéon Alimentacion

Saludable : 12-24
No saludable : 0-11
Dimension Ejercicio

Saludable ; 10-20
No saludable : 0-9
Dimension Manejo del estrés

Saludable : 12 -24
No saludable ; 0-11

Dimension Apoyo interpersonal

Saludable : 12 -24
No saludable : 0-11
Dimension Autorrealizacion

Saludable : 15 - 28
No saludable : 0-14
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Dimension Responsabilidad en salud

Saludable : 25 -48
No saludable : 0-24
Global Estilos de vida

Saludable ; 85 - 168
No saludable ; 0-84

Variable: Estado nutricional
Se utilizé el indice de Masa Corporal (IMC) segun la Organizacion
mundial de la Salud (OMS).

- Bajo peso <18,5

- Normal 18,5 -24,99
- Sobrepeso = 25,00

- Obesidad = 30,00
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

IV.a. RESULTADOS
TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to
GRADO DE SECUNDARIA, |.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017

DATOS GENERALES Frecuencia %
GRADO DE ESTUDIO

Tercer grado 51 36
Cuarto grado 51 36
Quinto grado 38 28
EDAD

12 A 14 afos 61 44
15 A 17 afos 79 56
SEXO

Femenino 80 57
Masculino 60 43
Total 140 100

Respecto con lo hallado se tiene que el 36% (51) de estudiantes se
encuentran cursando el 3er y 4to grado de secundaria, el 5to grado
presenta un 28% (38); el 56% (79) de estudiantes tiene edad de 15 a 17

afnos; y el 57% (80) de estudiantes son de sexo femenino.
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GRAFICO 1
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION ALIMENTACION EN
ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO DE
SECUNDARIA |.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE
Este grafico muestra resultados de estilo de vida segun la dimension

alimentacion, donde el 65,7% (92) estudiantes presentan un estilo de vida
saludable y el 34,3% (48) presentan un estilo de vida no saludable.
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GRAFICO 2
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION EJERCICIO EN
ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO DE
SECUNDARIA I.E ANDRES AVELINO
CACERESSUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE
Respecto al estilo de vida segun la dimension ejercicio, se observa en el

grafico que el 62,9% (88) estudiantes presentan un estilo de vida
saludable y el 37,1% (52) presentan un estilo de vida no saludable.
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GRAFICO 3
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION MANEJO DEL ESTRES EN
ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO DE
SECUNDARIA |.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE

Respecto al estilo de vida segun la dimension manejo de estrés, se
observa en el grafico que 61,4% (86) estudiantes presentan un estilo de
vida saludable y el 38,6% (54) presentan un estilo de vida no saludable.
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GRAFICO 4
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION APOYO INTERPERSONAL
EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO
DE SECUNDARIA I.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE

Respecto al estilo de vida segun la dimension apoyo interpersonal, se
observa en el grafico que 67,1% (94) estudiantes presentan un estilo de
vida saludable y el 32,9% (46) presentan un estilo de vida no saludable.
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GRAFICO 5
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION AUTORREALIZACION
EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO
DE SECUNDARIA I.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE

Respecto al estilo de vida segun la dimension autorrealizacion, se observa
en el grafico que 67,1% (94) estudiantes presentan un estilo de vida
saludable y el 32,9% (46) presentan un estilo de vida no saludable.
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GRAFICO 6
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION RESPONSABILIDAD EN
SALUD EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO
DE SECUNDARIA I.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE

Respecto al estilo de vida segun la dimension responsabilidad en salud,
se observa en el grafico que 67,1% (94) estudiantes presentan un estilo
de vida saludable y el 32,9% (46) presentan un estilo de vida no
saludable.
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GRAFICO 7
ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to
GRADO DE SECUNDARIA - VARIABLE GLOBAL
- .LE ANDRES AVELINO CACERES
SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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SALUDABLE NO SALUDABLE

Respecto al estilo de vida en términos globales, se observa en el grafico
que el 67,1% (94) estudiantes presentan un estilo de vida saludable y el
32,9% (46) presentan un estilo de vida no saludable.
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GRAFICO 8
ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to
GRADO DE SECUNDARIA - VARIABLE GLOBAL - |L.E
ANDRES AVELINO CACERES
SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017
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PESO NORMAL SOBREPESO OBESO

En relacién al estado nutricional en términos globales, se observa en el
grafico que el 67,1% (94) de estudiantes presentan un peso normal, el
22,9% (32) presentan sobrepeso y el 10% (14) presentan obesidad.
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IV.b. DISCUSION

El enfoque de estilos de vida como el estado nutricional en escolares
da un perfil de la situacibn de salud y/o los riesgos a contraer
enfermedad, los mismos que es una preocupacién no solo a nivel
nacional sino internacional.

La tabla N° 1 muestra respecto a los datos generales donde se
observa que el 36,4% de estudiantes cursan el tercer grado de
secundaria; el 56,4% de estudiantes tiene edad de 15 a 17 afios; y
57,1% de estudiantes son de sexo femenino. Caracteristicas
demograficas que corresponden a estudiantes del grado secundario,
y que deberia aprovecharse para aplicar estrategias de mejora en
cuanto a modificacion de los estilos de vida.

Grafico 1. Muestra que los estilos de vida segun la dimension
alimentacion donde el 65,7% estudiantes presentan un estilo de vida
saludable y el 34,3% presentan un estilo de vida no saludable. Los
resultados tienen similitud con la investigacion de Daza M."en el cual
el 59,1% tienen un buen estilo de vida, mientras que 39%
presentaban un estilo de vida entre malo y regular, y un 1,8% se
encontraban en estilo de vida valorado como peligroso®. También
otro estudio que muestra semejanza es el Baez A, Romero W.
donde el “58.9% de los estudiantes toman desayuno en sus casas
todos los dias, mientras que el 41.9% lo realiza en la escuela donde
se les ofrece diariamente la copa de leche™. De acuerdo a los
resultados obtenidos se puede inferir que 92 estudiantes presentan
una buena nutricion lo cual conlleva a lograr un buen estilo de vida,
lo que favorece a que se encuentren sanos, disminuyendo la
predisposicion de enfermedades. En el momento actual, el sistema
alimentario ha cambiado notablemente, siendo notorio mas en la
adolescencia, las mujeres quieren comer menos, y los varones mas,
pero de lo que consumen alimentos llamados comidas rapidas, que
son con conservantes y alto contenido de grasa, que altera el estado

nutricional.
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Gréfico 2: Denotan los estilos de vida segun la dimensién ejercicio,
donde el 62,9% estudiantes presentan un estilo de vida saludable y
el 37,1% presentan un estilo de vida no saludable. Estos resultados
pueden ser contrastados con la investigacion de “Cabrera J. en
donde sefiala que aquellos nifios que llevan un buen estilo de vida
son porque practican una actividad fisica y ejercicios. .

Por tanto; es preciso considerar que los ejercicios deben ser un
aspecto fundamental para lograr un buen estilo de vida, mas aun
considerando a los estudiantes que sus preferencias por el deporte
ha cambiado, la mayoria se mantienen horas en los televisores,
donde ademas de consumir alta cantidad de alimentos energéticos
no son eliminados, pues es necesario que el individuo realice
ejercicios fisicos, esto contribuye a que el organismo funcione de
manera apropiada, evita el sobrepeso y otras enfermedades
cardiovasculares. Al igual que otras investigaciones realizadas sobre
este tema se ha evidenciado que el realizar ejercicios beneficia a
que el estudiante logre un saludable estilo de vida, en la institucion
educativa donde se ha realizada la investigacion se ha evidenciado
el alto porcentaje de estudiantes que practican algun tipo de deporte,
lo cual favorece de manera positiva en su salud y la forma en la que
vive; esto contribuye a que lasa partir de ello los profesionales de
salud pueden elaborar las estrategias pertinentes para seguir
fortaleciendo esta actividad e incentivar a otros estudiantes que aun
no practiguen ninguna actividad puedan hacerlo o incentivar la

practica de algun deporte.

Grafico 3: Los estilos de vida segun la dimension manejo de estrés,
se observa en el grafico que 61,4% estudiantes presentan un estilo
de vida saludable y el 38,6% presentan un estilo de vida no
saludable. Segun la base tedrica se define que el estrés en los nifios
puede producir depresion, angustia, ansiedad, falta de atencion y
también en la adolescencia la aparicion de enfermedades

bronquiales, diabetes tipo 2, depresion, bulimia y anorexia, obesidad,
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esquizofrenia y hasta casos de demencia. Se vive en una sociedad
en donde no existe un manejo de estrés lo cual repercute en el estilo
de vida de la persona; en esta investigacion se tiene un gran
porcentaje de estudiantes que tiene un saludable manejo de estrés,
lo cual le permite identificar situaciones que le causen ansiedad,
lograr controlar el nerviosismo; de acuerdo a la informacién tedrica
con la que se cuenta el hecho de que no se logre manejar el estrés

puede desencadenar una serie de enfermedades.

Gréafico 4: Los estilos de vida segun la dimensién apoyo
interpersonal, se observa en el grafico que 67,1% estudiantes
presentan un estilo de vida saludable y el 32,9% presentan un estilo
de vida no saludable. Estos resultados pueden ser comparados con
la investigacion de Mucha M., que aunque no hable de manera
directa del apoyo interpersonal, sostiene que ‘las personas que
presentan un buen funcionamiento familiar logran un buen nivel de
estilos de vida?; y desde esa conclusién se puede inferir que una
funciébn que puede ser adoptada por la familia es la del apoyo
interpersonal, es por ello de la importancia que cumple la familia
para lograr un buen estilo de vida y de esta manera disminuir los
riesgos de adquirir algun tipo de enfermedad.

Tanto la familia como el entorno social son los que proporcionan el
apoyo interpersonal, incentivar a los padres de familia convivir dentro
de un ambiente saludable donde no solo reciben muestras de afecto
de las personas que lo rodean cuando lo necesitan sino también
brindar apoyo cuando se presenten cambios propios de la

adolescencia.

Gréafico 5: Los estilos segun la dimension autorrealizacion, se
observa en el grafico donde el 67,1% estudiantes presentan un estilo
de vida saludable y el 32,9% presentan un estilo de vida no
saludable. Considerando el aporte en la base teorica, la
autorrealizacion engloba el desarrollo de los propios talentos y
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potencialidades favorece a obtener un sentimiento de satisfaccion,
que le permite al ser humano desarrollo personal, y superacion, con
facilidad, enfrenta retos, que tiene importancia en todos los aspectos
de la vida asi como en la alimentacién por que se asocia con sus
necesidades. En esta etapa requiere de influencias positivas, la
familia como pilar fundamental de la persona contribuye en el
desarrollo, se requiere fortalecer esta capacidad en los que alcanzan
una autorrealizacion favorable y trabajar con aquellos que estan en
riesgo a fin de evitar e impedir estilos de vida negativos que
repercuta en su entusiasmo al momento de estudiar, o desarrollarse

dentro de la sociedad.

Grafico 6: Los estilos de vida segun la dimensidon responsabilidad en
salud, se observa en el grafico que 67,1% estudiantes presentan un
estilo de vida saludable y el 32,9% presentan un estilo de vida no
saludable. Estos resultados pueden ser contrastados con la
investigacion de “Cabrera J. que, aunque no habla de la
responsabilidad directamente sefiala que uno de los factores que
contribuye a lograr un buen habito de vida saludable son los factores
de proteccion frente a las adicciones”.1>

Este aspecto esto es un indicador de ser responsable de uno mismo,
la dnica persona que puede tomar la determinacion de lograr una
vida saludable es uno mismo para ello debe ser responsable consigo
mismo. Muchos adolescentes se dejan llevar por los amigos y
buscan experimentar cosas que le causan dafio no solo fisicamente
sino también psicolégicamente, sin embargo, en esta investigacion
se evidencia que un gran porcentaje de los estudiantes son
responsables con su salud, y evita exponerse a situaciones que

puedan perjudicar su salud.

Gréfico 7: Los estilos de vida de vida en términos globales, se
observa en el grafico que el 67,1% estudiantes presentan un estilo

de vida saludable y el 32,9% presentan un estilo de vida no
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saludable. Siendo estos resultados similares a los de la investigacion
de “Daza M 19, donde que observa que el estilo de vida de los
estudiantes de secundaria en términos generales se puede clasificar
como saludable y esto se infiere del puntaje total que obtuvieron los
estudiantes luego de haber sido evaluados”. Resultados diferentes
se encontrd en la investigacion de “Mucha, quien sefiala que el nivel
de estilo de vida de los adolescentes es de nivel medio o
medianamente saludable3. Por otro lado, de acuerdo al marco
tedrico “Mellado, Pérez, Arcega, et. al. Sefialan que los estilos de
vida de los individuos, conserva una serie de patrones conductuales
que un individuo en concreto coloca en practica de forma consistente
y seguida en su vida cotidiana y que puede ser pertinente para el
mantenimiento de su salud o que lo coloca en situacién de riesgo

para la enfermedad™®,

Grafico 8: Respecto al estado nutricional, se observa que el 67,1%
de estudiantes presentan un peso normal, el 22,9% presentan sobre
peso y el 10% presentan obesidad. Estos resultados son similares a
los obtenidos por “Reyes E, Garduiio F, Fajardo W., quienes en su
investigacion observaron que los estudiantes presentan un estado
de nutricibn normal con el 74.04%, para los estados carenciales o
de desnutricién se encontro que; el 3.3% para desnutricion leve y el
0.7% para desnutricibn moderada™?!. Sin embargo, “Diaz F. encontro
un 27.3 % de sobrepeso™s3. Por otro lado, se tiene la investigacion
de “Ortega D, y Chito D. quienes “encontraron mal nutricibn en un
61.78%"

Estos datos encontrados se pueden explicar en parte por los
cambios en los habitos alimentarios que han ocurrido en los ultimos
afos”. Asi también “Chambilla M, Topolaya C. , en su investigacion
evidenciaron que el 69,8% de las estudiantes evaluadas tienen una
dieta normal™#4; en cuanto al estado nutricional MINSA, sefala que el
estado nutricional “es el grado de adecuacion de las caracteristicas

anatdmicas, bioquimicas vy fisioldgicas del individuo, con respecto a
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los parametros normales que se relacionan con el consumo,
utilizacién, excrecién de nutrientes y estado de salud”.® El personal
de salud tiene responsabilidad de promover estilos de vida
saludable, donde la alimentacion, los ejercicios y otros indicadores
deben ser monitoreados a fin de evitar problemas relacionados tanto
por demanda o0 por exceso de peso. La responsabilidad del
profesional enfermero es vital en todas las etapas de la vida del ser
humano, la promocién, prevencion, el seguimiento de casos
permitirdn conservar una buena salud, con rangos nutricionales

Optimos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

1. El estilo de vida segun: nutricion, ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad en salud,
en los estudiantes es saludable para todas las dimensiones. Por

tanto, se rechaza la hipotesis planteada.

2. El estado nutricional de los estudiantes segun el indice de masa

corporal es normal. Por tanto se rechaza la hipétesis planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

A los profesionales de salud, poner en practica la promocién de la
salud colectiva, orientados en capacitar a la comunidad en general
sobre la importancia de llevar un buen estilo de vida; poniendo
énfasis en los indicadores aun no alcanzados, y donde se incluya
al estudiante y los padres de familia, para alcanzar habitos de vida
saludable. Se debe implementar estrategias de comunicacion
efectivas como sesiones demostrativas para fomentar una
preparacion de una dieta adecuada para el grupo etareo en
cuestién, ademas de promover la realizacion de actividad fisica y
evitar el consumo de tabaco, alcohol o drogas, logrando una
sensibilizacion dentro de la poblacion de estudio a través de
talleres grupales o charlas sobre los beneficios de la actividad fisica

y las consecuencias de los habitos nocivos en su salud.

Al personal de enfermeria, aplicar las normas estratégicas respecto
a la proteccion del nifio y el adolescente, mediante camparfias en
donde se evalué el estado nutricional, para a partir de ello se
brinde la atencion individualizada, buscando disminuir los indices
de las personas que presentan sobrepeso y obesidad. Asimismo,
realizar charlas informativas sobre este tema a fin de concientizar a
la poblacién de la importancia de lograr un bienestar. Ademas de
identificar las préacticas en los hogares sobre la preparacién de
alimentos, y determinar las causas del problema, para plantear

estrategias que ayuden a mejorar y disminuir la problematica.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

VARIABLE 1 DEF. CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
Son expresiones que se |Son las costumbres y e Frecuencia de consumo de
designan, de una manera | comportamientos que alimentos
Variable I: genérica, al estilo, forma o | practican los estudiantes e Consumo de alimentos

Estilos de Vida

manera en gue se entiende
la vida; no tanto en el
sentido de wuna particular
cosmovision o concepcion
del mundo -poco menos
gue una ideologia, aunque
sea esa a veces la
intencién del que aplica la
expresion, cuando  se
extiende a la totalidad de la

culturay el arte.

del 3er, 4to y 5to de
secundaria con respecto
a su vida y estado de
salud, que se ven
reflejadas en su estado
nutricional, los valores
finales seran: Saludables

y no saludables.

-Alimentacién

-Ejercicio

enlatados

e Cuidados en el consumo

e Cuidado de alimentos
balanceados

e Consumo de agua

- Frecuencia de actividad
fisica

- Tiempo de ejercicios

- Tiene supervision de
entrenador

- Realiza control del pulso
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-Manejo del estrés

-Apoyo

Interpersonal

- Tipo de actividad fisica.

o Realizar actividades de
relajacion

o Identifica causas de estrés

o Busca compartir
preocupacion

o Manejo de estrés
(autocontrol)

v’ Mantener buena relacion
con los demas

v/ Reconocimiento

v Expresion de sentimientos

v Recibir apoyo de otros
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-Autorrealizaciéon

-Responsabilidad
en salud

+»+» Tener buena autoestima
+¢ Automotivacion

+» Fortalecimiento

+» Planifica su vida

++ Satisfaccion personal

- Control de la salud

- Préacticas de cuidados

saludables
- Recibir opinién
profesional para medicar

- Autocuidado

del




0.

VARIABLE 1 DEF. CONCEPTUAL DEF.OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
El estado nutricional es la
situacion de salud y | Es el estado patolégico que | indice de masal < Peso
Variable I bienestar que determina la | resulta del consumo | corporal & Talla

Estado Nutricional

nutricion en una persona o
colectivo. Asumiendo que
las  personas tenemos
nutricionales
y que

deben ser satisfechas, un

necesidades
concretas estas
estado nutricional 6ptimo se
alcanza cuando los
requerimientos fisioldgicos,
bioquimicos y metabdlicos
estan adecuadamente
cubiertos por la ingestion de
nutrientes a través de los

alimentos.

inadecuado de uno o0 mas
nutrientes esenciales
causadas por una dieta
inapropiada hipocaldrica e
hipo proteico causada por la
mala absorcion de
nutrientes que ocurre en los
estudiantes del 3er, 4to y
5to grado de secundaria,
cuyo valor final seréa: Bajo
peso, normal, sobrepeso y

obeso.




ANEXO N° 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
|. PRESENTACION:

Buenos dias mi nombre es Yubali Alvites Cardenas, Bachiller de
Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista, me encuentro
realizando una investigacion titulada: ESTILOS DE VIDA Y ESTADO
NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO
SECUNDARIA, |.E ANDRES AVELINO CACERES SUBTANJALLA-

ICA, AGOSTO 2017, la cual sera de gran utilidad para poder emprender
acciones de mejora en un futuro. Le agradeceré responder la totalidad del
enunciado con veracidad ya que su aporte servira para cumplir el objetivo
antes mencionado. Considere: Nunca(N); Casi nunca (CN); A veces (AV);

Casi siempre (CS); Siempre(S).
. DATOS GENERALES
Grado de estudios:

a. Tercer grado
b. Cuarto grado

c. Quinto grado
Edad:

a. 12 a 14 afnos
b. 15a 17 anos

Sexo:

a. Femenino

b. Masculino
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Estilos de Vida

N° | Dimensiones/items CN| AV |CS
Alimentacion

1 | Comes tres veces al dia: desayuno
almuerzo y cena.

2 | Consumes comidas empaquetadas,
enlatadas o conservadas.

Consumes frutas durante el dia.

4 |Lees las etiguetas de las comidas
empaquetadas, enlatadas o conservas para
identificar sus ingredientes.

5 | Consumes alimentos balanceados que
incluyan: verduras, frutas, carne, menestras,
tubérculos, cereales y granos.

6 | Consumes de 4 a 8 vasos de agua al dia
Ejercicio

7 | Todos los dias realizas actividades que
incluyan el movimiento de todo su cuerpo.

8 | Realizas ejercicios de 20 a 30 minutos diarios

9 | Participas en programas o actividades de
ejercicio fisico bajo la supervision de un
entrenador.

10 | Cuentas las palpitaciones de tu corazon
luego de realizar ejercicios fisicos

11 | Realizas deporte de recreo como:
caminatas, natacion, fatbol, véley, ciclismo,
basquet.

Manejo del estrés

12 | Realizas algunas actividades de relajacion

tales como: descansar, pensar en cosas
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agradables, pasear, hacer ejercicios de

respiracion.

13

Identificas las situaciones que te causan

ansiedad o preocupacion.

14 | Todos los dias realizas estiramiento de tus
musculos de brazos, piernas y cuello.

15 | Te concentras en pensamientos agradables a
la hora de dormir.

16 | Conversas con alguien acerca de tus
preocupaciones o ansiedades.

17 | Controlas el nerviosismo ante situaciones
estresantes como dar examen, salir a
exponer, conversar con la persona que te
gusta, problemas en casa.

Apoyo interpersonal

18 | Mantienes buenas relaciones con tus
compairieros.

19 | Felicitas facilmente a otras personas por su
éxito.

20 | Buscas el consejo de otras personas para
mitigar tus preocupaciones personales.

21 | Expresas con facilidad tu interés vy
comprension hacia otros.

22 | Muestras tu afecto con palmadas o abrazos a
las personas que consideras como padres,
familiares, profesores y amigos.

23 | Cuando tienes problemas recibes apoyo de
los demas.

Autorrealizacion
24 | Sientes que te quieres a ti mismo.
25 | Muestras entusiasmo y optimismo por
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estudiar.

26

Piensas que estas creciendo y cambiando de

forma positiva.

27

Reconoces cuales son tus virtudes,
habilidades y debilidades.

28

Te planteas metas a corto o largo plazo.

29

Estas satisfecho con las actividades que

actualmente realizas en tu etapa de vida.

30

Te esfuerzas para ser alguien en la vida

Responsabilidad en salud

31

Asistes por lo menos una vez al afio a un
establecimiento de salud para una revision

médica.

32

Te lavas las manos frecuentemente como:

antes de comer y después de ir al bafio.

33

Te cepillas los dientes después de cada

comida.

34

Tomas medicamentos solo recetados por el

médico.

35

Observas mensualmente los cambios de tu
cuerpo e identificas alguna sefial de cambio

anormal.

36

Conversas con algun profesional acerca de

tus dudas respecto al cuidado de tu salud.

37

Priorizas las recomendaciones para el

cuidado de tu salud.

38

Mantienes en condiciones de higiene
adecuada tu cama y dormitorio para cuidar tu

salud.

39

Recibes charlas educativas como: cuidado

de tu salud, educacién sexual, violencia o
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consumo de sustancias nocivas.

40 | Mantienes relaciones sexuales de manera

segura y responsable.

41 | Buscas informacion sobre el uso correcto de

meétodos anticonceptivos.

42 | Has consumido alcohol, cigarro, terocal o

drogas

Adaptacion de Mucha J. (2014). 12
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SEGUNDA VARIABLE:

ESTADO NUTRICIONAL

FICHA DE REGISTRO DE EVALUACION ANTROPOMETRICA

N°de
Encuestados

Edad
(afos)

Peso
(kg)

Talla
(cm)

Sexo

IMC

D. Nutricional
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ANEXO N° 3

FORMULA DE POBLACIONES FINITAS

n= Tamano de la muestra n=
Z = Nivel de Confianza (1-5) Z=
N = Universo N=

P = Posibilidad de éxito = 50% P=
Q = Posibilidad de error = 50% Q=
E = Error muestral (1-10) E=

FORMULA PARA POBLACIONES
FINITAS:

n= 72 P.Q.N
E2N+ 72, P.Q

n= 3.84 0.50 0.50 220
0.0025 220 + 3.84 0.50

n= 192 X 110
0.550 + 3.84 0.25

n= 211.29

0.55 + 0.96
n= 211.29

151
n= 140
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ANEXO N° 4
TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES ITEM VALOR
3er grado 1
GRADO DE ESTUDIO 4to grado 2
5to grado 3
EDAD De 12 a 14 afios 1
De 15 a 17 afios 2
SEXO Masculino 1
Femenino 2

VARIABLE ESTILOS DE VIDA

NUNCA CASI A VECES CASI SIEMPRE
NUNCA SIEMPRE
0 1 2 3 4
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ANEXO N° 5
TABLA MATRIZ DE VARIABLES

ST1

18
10
13
55
74
38
67

11
68

14
16
34
79
78

ESTILOS DE VIDA

APOYO INTERPERSONAL

13
24

19
14

15

20
21

2
4

3
2

3

3
3

2
4
2
2

3

3
3

MANEJO DEL ESTRES

3| 2 |16

4| 4 |22

21 2 |10

3| 2 |18

3| 3 (18

4| 4 |21

31 3 (19

3
4

3

3

3
3

3

3

EJERCICIO

1
3
4
12
15

16

3
17

2

8
18

1
0
1
3
3
2
3
0
3
0
1
2
3

4 (18| 4

1{1/1] 0

112(1]1

1/1/0| 0

o111

ALIMENTACION
1(2/3/4|5|6|ST |7(8[/9|10|11|ST|12| 13| 14| 15| 16|17 |ST [18|19|20|21|22|23|ST

7/0/0/0| O

3

2

2 10|1|1|1

4
1

8 |2|1|2]1

112|1|1|1|1

0(1(0(0|1]1

1/1j1|{0|{0|0] 3 |O1|1| 1

2/3(2|12|3(|2(14 (2|2|2| 3

21312212213 |[3|3|3| 3

0/0|0|0|1]|1

3(3(4(3/3|3|19 3|33 4

0/0|0|1|0]|1

3(3(3|3|3|3|18 (3|44 3

0/1|0j1|1|1

1{0{0|0|0|0
112/1|1|2|1

414(3|3/3|3|20 (34|44
414(3|3/3|3|20 (3|34 4

DATOS

GENERALES

3
2
1
2
2
1

2
2
1
2

1
2
2

NO

10
11
12
13
14
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ST 2

23
12

41

72
57

51

42

12

28
67

65

ESTILOS DE VIDA

RESPONSABILIDAD EN SALUD

13

26
44
34
32

26

17
43

41

AUTORREALIZACION

ST |31 32|33 |34 |35|36|37|38|39|40 |41 |42 |ST

30

29

28

27

26

25

24

NO

10
11
12
13
14
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23
63
70
67

12
67
23
61

65

57

62

23
23
62
60
63
58
57

13
40

43

42

42

13
42

42

40

40

13
13
40

S

38
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35

15
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20
21
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32
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66
57

54
53
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53
62
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44
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51
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62
23
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41

72
57

51

12

28
67

65
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41
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57

54
53
62

53
62
23
21

53
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23

12
12
23
53
62

23

39

34
37

43

37

43

13
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37

43

43

13

13
37

43

13

123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
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SUMATORIADE ST1+ ST 2

SUBTOTAL 1 SUBTOTAL 2 TOTAL
1 18 23 41
2 10 12 22
£ 13 7 20
~ 55 41 96
2 74 72 146
e 38 57 95
[ 67 51 118
£ 11 9 20
¢ 68 42 110
e 14 12 26
L 16 9 25
=2 34 28 62
= 79 67 146
L 78 65 143
= 18 23 41




96

16

80 63 143
Ly 83 70 153
e 81 67 148
= 10 12 22
A0 81 67 148
zl 18 23 41
Z2 75 61 136
e 68 65 133
2 69 57 126
= 72 62 134
45 18 23 41
i 18 23 41
e 75 62 137
e 77 60 137
<0 75 63 138
ol 52 58 110
2 66 21 123
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33

10 12 22
& 80 63 143
= 83 70 153
£48 81 67 148
e 83 70 153
st 81 67 148
S 18 23 41
0 74 60 134
- 67 68 135
2 63 62 125
& 69 66 135
A 18 23 41
= 18 23 41
8 78 67 145
s 92 76 168
& 76 68 144
& 83 67 150
&0 81 o 149




86

51

84 68 152
52 79 66 145
& 68 57 125
o 63 54 117
& 70 53 123
& 58 62 120
2 70 53 123
& 58 62 120
28 18 23 41
ol 12 21 33
= 70 53 123
2 58 62 120
o2 58 62 120
o 18 23 41
82 10 12 22
= 10 12 22
of 18 23 41
o 70 = 123




66

69

58 62 120
o 18 23 41
ol 18 23 41
e 10 12 22
= 13 7 20
o 55 41 96
& 74 72 146
e 38 57 95
vy 67 51 118
= 11 9 20
i 68 42 110
50 14 12 26
£ 16 9 25
52 34 28 62
2 79 67 146
& 78 65 143
= 18 23 41
g 80 e 143
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83 70 153
5 81 67 148
5 10 12 22
<0 81 67 148
oL 18 23 41
e 75 61 136
2 68 65 133
S 69 57 126
ok 72 62 134
=l 18 23 41
2 18 23 41
2 75 62 137
& 77 60 137
L0 75 63 138
o 52 58 110
— 66 57 123
L 10 12 22
104 20 63 143
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105

83 70 153
Loe 81 67 148
10 83 70 153
1 81 67 148
1S 18 23 41
LAY 74 60 134
L 67 68 135
L2 63 62 125
= 69 66 135
L 18 23 41
= 18 23 41
L 78 67 145
Lo 92 76 168
Lot 76 68 144
= 83 67 150
120 81 68 149
Lzl 84 68 152
122 25 66 14
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123

68 57 125
L2 63 54 117
125 70 53 123
128 58 62 120
127 70 53 123
L2 58 62 120
122 18 23 41
Lo 12 21 33
Ll 70 53 123
L2 58 62 120
Loe 58 62 120
Ler 18 23 41
Lo 10 12 22
Lot 10 12 22
Lot 18 23 41
Los 70 53 123
Lew 58 62 120
140 18 23 "
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ESTADO NUTRICIONAL

N° EDAD (afos) PESO KG TALLA M SEXO IMC ESTADO NUTRICIONAL
1 16 74 1.61 F 28.55 Sobrepeso
2 14 75 1.56 M 30.82 Obesidad
3 13 61 1.56 F 25.07 Sobrepeso
4 12 55.5 1.56 F 22.81 Peso normal
5 12 57 1.59 F 22.55 Peso normal
6 12 50 1.51 F 21.93 Peso normal
7 13 56 1.51 F 24.56 Peso normal
8 13 80 1.56 F 32.87 Obesidad
9 13 50 1.53 M 21.36 Peso normal
10 13 90 1.68 M 31.89 Obesidad
11 13 61 1.52 M 26.40 Sobrepeso
12 13 59 1.53 M 25.20 Sobrepeso
13 16 55 1.6 M 21.48 Peso normal
14 16 68 1.67 M 24.38 Peso normal
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15 16 75 1.63 M 28.23 Sobrepeso

16 14 54 1.54 F 22.77 Peso normal
17 13 57 1.56 F 23.42 Peso normal
18 13 58 1.57 F 23.53 Peso normal
19 13 75 1.56 F 30.82 Obesidad

20 13 62 1.58 F 24.84 Peso normal
21 13 60 1.54 M 25.30 Sobrepeso

22 16 63 1.6 M 24.61 Peso normal
23 17 66 1.67 M 23.67 Peso normal
24 14 54 1.58 M 21.63 Peso normal
25 15 57 1.56 F 23.42 Peso normal
26 16 71 1.6 F 27.73 Sobrepeso

27 16 78 1.63 F 29.36 Sobrepeso

28 16 53 1.65 F 19.47 Peso normal
29 13 53 1.5 M 23.56 Peso normal
30 16 73 1.71 M 24.96 Peso normal
31 16 61 1.68 M 21.61 Peso normal
32 13 49 1.52 M 21.21 Peso normal
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33 15 91 1.65 M 33.43 Obesidad

34 15 65 1.65 M 23.88 Peso normal
35 14 55 15 F 24.44 Peso normal
36 14 67 1.68 F 23.74 Peso normal
37 14 50 1.53 F 21.36 Peso normal
38 15 60 1.65 F 22.04 Peso normal
39 16 78 1.7 F 26.99 Sobrepeso

40 16 60 1.7 M 20.76 Peso normal
41 16 60 1.65 M 22.04 Peso normal
42 16 56 1.52 M 24.24 Peso normal
43 16 62 1.65 M 22.77 Peso normal
44 16 68 1.63 M 25.59 Sobrepeso

45 14 62 1.55 M 25.81 Sobrepeso

46 13 52 1.48 F 23.74 Peso normal
47 15 60 1.59 F 23.73 Peso normal
48 15 62 1.58 F 24.84 Peso normal
49 15 48 1.53 F 20.50 Peso normal
50 15 50 1.56 F 20.55 Peso normal
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51 15 59 1.57 F 23.94 Peso normal
52 15 51 1.56 F 20.96 Peso normal
53 16 52 1.59 F 20.57 Peso normal
54 15 43 1.5 F 19.11 Peso normal
55 15 50 1.53 F 21.36 Peso normal
56 13 56 15 F 24.89 Peso normal
57 14 52 1.54 F 21.93 Peso normal
58 15 68 1.68 F 24.09 Peso normal
59 14 70 1.53 F 29.90 Sobrepeso
60 15 65 1.52 M 28.13 Sobrepeso
61 14 50 1.51 M 21.93 Peso normal
62 15 58 1.53 M 24.78 Peso normal
63 15 53 1.54 M 22.35 Peso normal
64 15 72 1.56 M 29.59 Sobrepeso
65 14 74 15 M 32.89 Obesidad
66 15 98 1.7 M 33.91 Obesidad
67 14 69 1.62 M 26.29 Sobrepeso
68 15 51 1.6 M 19.92 Peso normal
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69 15 58 1.62 M 22.10 Peso normal
70 15 64 1.57 M 25.96 Sobrepeso
71 16 74 1.61 F 28.55 Sobrepeso
72 14 75 1.56 M 30.82 Obesidad
73 13 61 1.56 F 25.07 Sobrepeso
74 12 55.5 1.56 F 22.81 Peso normal
75 12 57 1.59 F 22.55 Peso normal
76 12 50 1.51 F 21.93 Peso normal
77 13 56 1.51 F 24.56 Peso normal
78 13 80 1.56 F 32.87 Obesidad
79 13 50 1.53 M 21.36 Peso normal
80 13 90 1.68 M 31.89 Obesidad
81 13 61 1.52 M 26.40 Sobrepeso
82 13 59 1.53 M 25.20 Sobrepeso
83 16 55 1.6 M 21.48 Peso normal
84 16 68 1.67 M 24.38 Peso normal
85 16 75 1.63 M 28.23 Sobrepeso
86 15 54 1.54 F 22.77 Peso normal
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87 13 57 1.56 F 23.42 Peso normal
88 13 58 1.57 F 23.53 Peso normal
89 13 75 1.56 F 30.82 Obesidad

90 13 62 1.58 F 24.84 Peso normal
91 13 60 1.54 M 25.30 Sobrepeso

92 16 63 1.6 M 24.61 Peso normal
93 17 66 1.67 M 23.67 Peso normal
94 14 54 1.58 M 21.63 Peso normal
95 15 57 1.56 F 23.42 Peso normal
96 16 71 1.6 F 27.73 Sobrepeso

97 16 78 1.63 F 29.36 Sobrepeso

98 16 53 1.65 F 19.47 Peso normal
99 13 53 1.5 M 23.56 Peso normal
100 16 73 1.71 M 24.96 Peso normal
101 16 61 1.68 M 21.61 Peso normal
102 13 49 1.52 M 21.21 Peso normal
103 15 91 1.65 M 33.43 Obesidad

104 15 65 1.65 M 23.88 Peso normal
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105 14 55 15 F 24.44 Peso normal
106 14 67 1.68 F 23.74 Peso normal
107 14 50 1.53 F 21.36 Peso normal
108 15 60 1.65 F 22.04 Peso normal
109 16 78 1.7 F 26.99 Sobrepeso

110 16 60 1.7 M 20.76 Peso normal
111 16 60 1.65 M 22.04 Peso normal
112 16 56 1.52 M 24.24 Peso normal
113 16 62 1.65 M 22.77 Peso normal
114 16 68 1.63 M 25.59 Sobrepeso

115 14 62 1.55 M 25.81 Sobrepeso

116 13 52 1.48 F 23.74 Peso normal
117 15 60 1.59 F 23.73 Peso normal
118 15 62 1.58 F 24.84 Peso normal
119 15 48 1.53 F 20.50 Peso normal
120 15 50 1.56 F 20.55 Peso normal
121 15 59 1.57 F 23.94 Peso normal
122 15 51 1.56 F 20.96 Peso normal
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123 16 52 1.59 F 20.57 Peso normal
124 15 43 15 F 19.11 Peso normal
125 15 50 1.53 F 21.36 Peso normal
126 13 56 1.5 F 24.89 Peso normal
127 14 52 1.54 F 21.93 Peso normal
128 15 68 1.68 F 24.09 Peso normal
129 14 70 1.53 F 29.90 Sobrepeso
130 15 65 1.52 M 28.13 Sobrepeso
131 14 50 1.51 M 21.93 Peso normal
132 15 58 1.53 M 24.78 Peso normal
133 15 53 1.54 M 22.35 Peso normal
134 15 72 1.56 M 29.59 Sobrepeso
135 14 74 15 M 32.89 Obesidad
136 15 98 1.7 M 33.91 Obesidad
137 14 69 1.62 M 26.29 Sobrepeso
138 15 51 1.6 M 19.92 Peso normal
139 15 58 1.62 M 22.10 Peso normal
140 15 64 1.57 M 25.96 Sobrepeso




ANEXO N° 6
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES

TABLA 2
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION ALIMENTACION EN
ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO DE
SECUNDARIA I. E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017

DIMENSION ALIMENTACION Fr %

SALUDABLE 92 65.7

NO SALUDABLE 48 34.3

TOTAL 140 100
TABLA 3

ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION EJERCICIO EN ESTUDIANTES
DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO DE SECUNDARIA, |.E ANDRES
AVELINO CACERES SUBTANJALLA ICA,

AGOSTO 2017

DIMENSION ALIMENTACION Fr %
SALUDABLE 88 62.9
NO SALUDABLE 52 371

TOTAL 140 100
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TABLA 4
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION MANEJO DEL ESTRES
EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO DE
SECUNDARIA I.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017

DIMENSION MANEJO DEL ESTRES Fr %

SALUDABLE 86 61.4

NO SALUDABLE 54 38.6

TOTAL 140 100
TABLA 5

ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION APOYO INTERPERSONAL

EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO DE
SECUNDARIA, |.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017

DIMENSION APOYO INTERPERSONAL Fr %
SALUDABLE 94
NO SALUDABLE 46

TOTAL 140

67.1

32.9

100
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TABLA 6
ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION AUTORREALIZACION
EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO
DE SECUNDARIA, I.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017

DIMENSION AUTORREALIZACION Fr %

SALUDABLE 94 67.1

NO SALUDABLE 46 32.9

TOTAL 140 100
TABLA 7

ESTILO DE VIDA SEGUN DIMENSION RESPONSABILIDAD EN
SALUD EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO
DE SECUNDARIA, I.E ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017

DIMENSION RESPONSABILIDAD EN SALUD Fr %
SALUDABLE 94 67.1
NO SALUDABLE 46 32.9

TOTAL 140 100
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TABLA 8
ESTILO DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to GRADO
DE SECUNDARIA- VARIABLE GLOBAL - |.E ANDRES
AVELINO CACERES SUBTANJALLA ICA,
AGOSTO 2017

ESTILO DE VIDA Fr %

SALUDABLE 94 67.1

NO SALUDABLE 46 32.9

TOTAL 140 100
TABLA 9

ESTADO NUTRICIONAL EN ESTUDIANTES DEL 3er, 4to, Y 5to
GRADO DE SECUNDARIA I.E. ANDRES AVELINO
CACERES SUBTANJALLA ICA,

AGOSTO 2017

ESTADO NUTRICIONAL Fr %
PESO NORMAL 94 67.1
SOBREPESO 32 22.9
OBESO 14 10

TOTAL 140 100
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